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IN TRO DU ÇÃO

A
fi bro mi al gia é uma sín dro me co mum, ca rac -
te ri za da por dor cró ni ca ge ne ra li za da de
etio lo gia des co nhe ci da. Al guns sin to mas fre -
quen te men te as so cia dos in cluem fa di ga, ri -

gi dez, per tur ba ção do sono, de pres são, an sie da de, ce -
fa leias, en xa que ca, al te ra ções cog ni ti vas, al te ra ção do
trân si to in tes ti nal, dor ab do mi nal di fu sa e ur gên cia
mic cio nal.1

A pre va lên cia es ti ma da é de2% na po pu la ção dos Es -
ta dos Uni dos, sen do de 3,4% nas mu lhe res e de 0,5%
nos ho mens.2 Ve ri fi ca-se um au men to da pre va lên cia
com a ida de, atin gin do 7% nas mu lhe res com ida de
igual ou su pe rior a 70 anos.3

Os cri té rios de diag nós ti co de fi bro mial gia, de fi ni dos
em 1990 pelo Co lé gio Ame ri ca no de Reu ma to lo gia, são
dor ge ne ra li za da, de fi ni da como bi la te ral, atin gin do as
me ta des su pe rior e in fe rior do cor po e in clu in do a co -
lu na ver te bral e hi per sen si bi li da de em pelo me nos 11
de 18 pon tos mús cu lo ten di no sos es pe cí fi cos.2

Ape sar de exis ti rem di ver sas op ções de tra ta men to
para a fi bro mial gia, ne nhu ma é to tal men te efi caz. Os
an ti de pres si vos têm sido mui to usa dos no tra ta men to
des ta sín dro me, por vá ri as ra zões: se rem efi ca zes nas
per tur ba ções do hu mor e da an sie da de, mui to fre quen -
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RE SU MO
In tro du ção: A fi bro mial gia ca rac te ri za-se por dor cró ni ca ge ne ra li za da de etio lo gia des co nhe ci da, fa di ga, ri gi dez, per tur ba ção
do sono, de pres são, an sie da de, ce fa leias, en xa que ca, al te ra ção do trân si to in tes ti nal, dor ab do mi nal e ur gên cia mic cio nal. Os
cri té rios de diag nós ti co, se gun do o Co lé gio Ame ri ca no de Reu ma to lo gia (1990), são dor ge ne ra li za da as so cia da a hi per sen si bi-
li da de em pelo me nos 11 de 18 pon tos mús cu lo ten di no sos. A sua pre va lên cia é de 2% nos Es ta dos Uni dos.
Ob jec ti vo: Re vi são da evi dên cia ci en tí fi ca re cen te so bre o pa pel dos an ti de pres si vos na fi bro mial gia.
Fon tes de Da dos: Med Li ne/Pub med e Si tes de Me di ci na Ba se a da na Evi dên cia.
Mé to dos de Re vi são: Pes qui sa de meta-aná li ses (MA) e re vi sões sis te má ti cas (RS), pu bli ca das en tre 2000 e Ju lho de 2008, em
por tu guês e in glês, uti li zan do as pa la vras-cha ve fi bromyal gia, an ti de pres sants, fi bromyal gia tre at ment. Foi uti li za da a ta xo no -
mia SORT para apre sen ta ção dos re sul ta dos.
Re sul ta dos: Dos 10 ar ti gos en con tra dos, fo ram se lec cio na das 3 MA e 4 RS. Ve ri fi cou-se que o efei to dos an ti de pres si vos tri cí -
cli cos é mo de ra do, sen do  maior no sono e me nor na dor e ri gi dez. A ci clo ben za pri na, um fár ma co com uma es tru tu ra tri cí cli ca
que ac tua como mi or re la xan te, de mons trou me lho rar a fun ção glo bal, sono e, de for ma mo des ta, a dor. Os ini bi do res da re cap -
ta ção da se ro to ni na e no ra dre na li na, du lo xe ti na e mil na ci pram, são efi ca zes na dor e qua li da de de vida, a ven la fa xi na pa re ce
efi caz em do ses al tas. Dos ini bi do res da re cap ta ção da se ro to ni na, a fluo xe ti na é efi caz na dor, bem-es tar e de pres são, a pa ro -
xe ti na re duz o im pac to da doen ça na qua li da de de vida, sem efei to na dor, e o ci ta lo pram é ine fi caz. Dos ini bi do res da mo no a -
mi na oxi da se, o pir lin dol me lho ra a dor e o bem-es tar, o mo clo be mi de é ine fi caz.
Con clu sões:Os an ti de pres si vos com be ne fí cio no tra ta men to da fi bro mial gia são ami trip ti li na, du lo xe ti na, mil na ci pram (SORT
A), fluo xe ti na, pir lin dol (SORT B). A ci clo ben za pri na, ape sar de não ac tu ar como an ti de pres si vo, par ti lha da es tru tu ra tri cí cli ca
da ami trip ti li na e de mons trou ser be né fi co no tra ta men to da fi bro mial gia (SORT A). São ne ces sá rios es tu dos de lon ga du ra ção
para de ter mi nar o be ne fí cio des tes fár ma cos a lon go pra zo.

Pa la vras-cha ve: Fi bro mial gia; An ti de pres si vos; Tra ta men to da Fi bro mial gia.



no xi da se [IMAO]. Nes ta meta-aná li se, com pro vou-se
que os an ti de pres si vos são efi ca zes em mui tos sin to mas
da fi bro mial gia. O be ne fí cio foi mo de ra do na dor, no
sono e no bem-es tar ge ral, em bo ra pe que no na fa di ga
e no nú me ro de pon tos do lo ro sos. Os doen tes me di ca -
dos com an ti de pres si vo mos tra ram ter uma pro ba bi li -
da de de me lho rar qua tro ve zes su pe rior aos doen tes
me di ca dos com pla ce bo. Um em cada qua tro doen tes
tra ta dos me lho rou a sin to ma to lo gia. Não foi pos sí vel,
no en tan to, de ter mi nar a efi cá cia re la ti va das di fe ren -
tes clas ses de an ti de pres si vos na fi bro mial gia, tal como
não foi pos sí vel com pro var se a sua efi cá cia era in de pen -
den te do efei to an ti de pres si vo (Ní vel de evi dên cia 1).5

Numa ou tra meta-aná li se do mes mo ano, com o
objec ti vo de de ter mi nar a efi cá cia dos an ti de pres si vos
tri cí cli cos na fi bro mial gia, fo ram ana li sa dos nove EAC.
Nes ta meta-aná li se, onde se en con tra in cluí da a
cicloben za pri na, foi de mons tra do que o efei to glo bal
dos an ti de pres si vos tri cí cli cos na fi bro mial gia é mo de -
ra do. O seu efei to foi  maior na qua li da de do sono e me -
nor na sen si bi li da de do lo ro sa e na ri gi dez (Ní vel de evi -
dên cia 1).6

Em 2004, Tof fe ri JK et al rea li za ram uma meta-aná li -
se de cin co EAC com o ob jec ti vo de re ver de for ma sis -
te má ti ca a efi cá cia da ci clo ben za pri na no tra ta men to
da fi bro mial gia. A ci clo ben za pri na é um fár ma co com
uma es tru tu ra tri cí cli ca se me lhan te à ami trip ti li na. No
en tan to, não tem um efei to an ti de pres si vo, mas sim um
efei to re la xan te mus cu lar. Este fár ma co de mons trou
ofe re cer al gum be ne fí cio aos doen tes com fi bro mial gia,
me lho ran do a sua fun ção glo bal, a qua li da de do sono
e, de for ma mo des ta, a dor. No en tan to, não de mons -
trou me lho rar a fa di ga nem os pon tos do lo ro sos. Fi cou
de mons tra do que os doen tes me di ca dos com este fár -
ma co têm uma pro ba bi li da de de me lho rar três ve zes
su pe rior aos doen tes me di ca dos com pla ce bo. Um em
cada cin co doen tes tra ta dos com ci clo ben za pri na me -
lho rou a sin to ma to lo gia (Ní vel de evi dên cia 1).3

Em 2007, Les ley M et al fez uma re vi são sis te má ti ca
so bre o uso de di ver sos an ti de pres si vos no tra ta men to
da fi bro mial gia.4 As prin ci pa is con clu sões dos di fe ren -
tes es tu dos in cluí dos nes sa re vi são en con tram-se des -
cri tas no Qua dro I. De sa li en tar que a du lo xe ti na, um
novo ini bi dor da re cap ta ção da se ro to ni na e da no ra -
dre na li na [IRSN], de mons trou me lho rar sig ni fi ca ti va -
men te a in ten si da de da dor, o nú me ro de pon tos do lo -

tes nes tes doen tes; co e xis ti rem de pres são ma jor e fi bro -
mial gia em fa mí lias, su ge rin do a exis tên cia de me ca nis -
mos fi si o pa to ló gi cos se me lhan tes nas duas pa to lo gi as;
ha ver evi dên cia da efi cá cia dos an ti de pres si vos que au -
men tam a neu ro trans mis são de no ra dre na li na e se ro -
to ni na no tra ta men to da dor cró ni ca; al guns an ti de -
pres si vos me di a rem o me ca nis mo anti-no ci cep ti vo.4

Este es tu do tem como ob jec ti vo re ver a mais re cen te
evi dên cia ci en tí fi ca so bre o pa pel dos an ti de pres si vos
na fi bro mial gia.

MÉ TO DOS
Foi efec tua da uma pes qui sa nas ba ses de da dos Med li -
ne/Pub med e si tes de Me di ci na Ba se a da na Evi dên cia,
de meta-aná li ses e re vi sões sis te má ti cas, pu bli ca das
en tre Ja nei ro de 2000 e Ju lho de 2008, em por tu guês e
in glês, com as pa la vras-cha ve: fi bromyal gia, an ti de pres -
sants, fi bromyal gia tre at ment.

Para ava li ar a qua li da de dos es tu dos e a for ça de re -
co men da ção, foi uti li za da a es ca la de Strength of Re com -
men da ti on Ta xo nomy (SORT) da Ame ri can Fa mily
Physi ci an (AFP). Se gun do esta ta xo no mia, a qua li da de
do es tu do está sub di vi di da em três Ní veis de Evi dên cia
(Ní vel de Evi dên cia 1: es tu dos de boa qua li da de, evi dên -
cia ori en ta da para o doen te; Ní vel de Evi dên cia 2: es tu -
dos de qua li da de li mi ta da, evi dên cia ori en ta da para o
doen te; Ní vel de Evi dên cia 3: ou tra evi dên cia) e a for ça
de re co men da ção em três graus (For ça de Re co men da -
ção A: con sis ten te, boa qua li da de, evi dên cia ori en ta da
para o doen te; For ça de Re co men da ção B: in con sis ten -
te ou qua li da de li mi ta da, evi dên cia ori en ta da para o
doen te; For ça de Re co men da ção C: con sen sos, evi dên -
cia ori en ta da para a doen ça.

RE SUL TA DOS
A pes qui sa efec tua da re sul tou na iden ti fi ca ção de dez
ar ti gos, ten do sido ex cluí dos três, por se rem dis cor dan -
tes com o ob jec ti vo e in cluí dos sete, dos  quais três meta-
-aná li ses e qua tro re vi sões sis te má ti cas.

Numa meta-aná li se de 2000, cujo ob jec ti vo era de -
ter mi nar a efi cá cia dos an ti de pres si vos na fi bro mial gia
e ava li ar se esse efei to era in de pen den te da de pres são,
fo ram ana li sa dos tre ze en saios clí ni cos alea to ri za dos
con tro la dos com pla ce bo (EAC).5 Fo ram es tu da dos an -
ti de pres si vos tri cí cli cos, ini bi do res se lec ti vos da re cap -
ta ção da se ro to ni na [ISRS] e um ini bi dor da mo no a mi -
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ro sos e di ver sas me di das de qua li da de de vida. O seu
efei to na dor pa re ceu ser in de pen den te do seu efei to no
hu mor.4

A ven la fa xi na, ou tro IRSN, ape sar de ter mos tra do re -
sul ta dos pro mis so res em dois es tu dos de pe que na di -
men são, não mos trou efei to sig ni fi ca ti vo na dor no úni -
co EAC in cluí do na re vi são. Este re sul ta do dis cre pan te
pode ser de vi do à bai xa dose uti li za da de ven la fa xi na e
à cur ta du ra ção des te úl ti mo EAC.4

O mil na ci pram, ou tro IRSN, nas do ses de 25-200
mg/dia, 1 id e 2 id, de mons trou me lho rar sig ni fi ca ti va -
men te a dor. No en tan to, o efei to foi su pe rior nos doen -
tes a fa zer 2 id, su ge rin do que a fre quên cia das to mas é
im por tan te para o efei to. Este fár ma co mos trou tam -
bém efei to po si ti vo em ou tras me di das se cun dá rias da
fi bro mial gia. A me lho ria dos doen tes não de pri mi dos
foi mais sig ni fi ca ti va do que a dos doen tes de pri mi dos,
o que po de rá sig ni fi car que o efei to do mil na ci pram na
dor é in de pen den te do seu efei to no hu mor. No en tan -

to, este acha do pre ci sa ser con fir ma do num en saio clí -
ni co  maior.4

A fluo xe ti na, um ISRS, ape sar de não ter de mons tra -
do efei to sig ni fi ca ti vo na dor, na dose 20 mg 1 id, mos -
trou me lho rar a dor, o bem-es tar ge ral e a ca pa ci da de
fun cio nal, na dose 10-80 mg/dia.4

O ci ta lo pram, ou tro ISRS, na dose 20-40 mg/dia, não
apre sen tou di fe ren ças sig ni fi ca ti vas re la ti va men te ao
pla ce bo.4

Num EAC, a pa ro xe ti na, ou tro ISRS, na dose 12,5-
-62,5 mg/dia, re du ziu o im pac to da fi bro mial gia na qua -
li da de de vida, ape sar de não ter re du zi do a in ten si da -
de da dor.4

O mo clo be mi de, um IMAO, na dose 450-600 mg/dia,
não mos trou efei to nos sin to mas de fi bro mial gia. Pelo
con trá rio, o pir lin dol, ou tro IMAO, na dose 75 mg 1id,
de mons trou me lho rar sig ni fi ca ti va men te a dor, o nú -
me ro de pon tos do lo ro sos, o bem-es tar ge ral e o bem-
-es tar fí si co dos doen tes.4

Au tor Re sul ta dos

Ar nold LM et al, 2004 A du lo xe ti na (60 mg, 2id) me lho rou o n.o de pon tos do lo ro sos, a dor, a ri gi dez e a qua li da de de vida. 
Ar nold LM et al, 2005 O efei to na dor é in de pen den te do efei to no hu mor e nade pres são. (NE 1)

Zijsltra TR et al, 2002 A ven la fa xi na (75 mg 1id) me lho rou a qua li da de de vida e a fa di ga, sem efei to na dor. (NE 1)

Dwight MM et al, 1998 A ven la fa xi na de mons trou al gu ma efi cá cia em al tas do ses. (NE 2)
Sayar K, 2003

Gen dre au RM et al, 2005 O mil na ci pram (25-200 mg/dia), 1id e 2id, me lho rou a dor. O efei to foi su pe rior nos que fi ze ram 
2id, su ge rin do que a fre quên cia das to mas é im por tan te para o efei to. (NE1)

Wol fe F et al, 1994 A fluo xe ti na (20 mg/dia) não de mons trou efei to sig ni fi ca ti vo. (NE 1)

Gol den berg D et al, 1996 Tan to a fluo xe ti na (20 mg/dia), como a ami trip ti li na (25 mg/dia) fo ram as so cia das a uma me lho ria 
sig ni fi ca ti va da dor, do bem-es tar ge ral e da ca pa ci da de fun cio nal. O efei to da as so cia ção das duas 
foi su pe rior ao efei to de cada uma em mo no te ra pia. (NE 1)

Ar nold LM, et al, 2002 A fluo xe ti na (10-80 mg/dia) me lho rou a qua li da de de vida, a de pres são, a dor e a fa di ga. O efei to 
na dor pa re ce ser in de pen den te do efei to no hu mor. (NE 1)

Nor re ga ard J et al, 1995 O ci ta lo pram (20-40 mg/dia) não de mons trou efei to. (NE 1)

An der berg UM et la, 2000 Ve ri fi cou-se uma di mi nu i ção dos sin to mas de pres si vos com o ci ta lo pram (20-40 mg/dia), mas não 
hou ve efei to nos res tan tes sin to mas (NE 1)

Patkar AA et al, 2007 A pa ro xe ti na (12,5-62,5 mg/dia) me lho rou a qua li da de de vida, sem re du ção da dor. (NE 1)

Han no nen P et al, 1998 Mo clo be mi de (450-600 mg/dia) sem efei to sig ni fi ca ti vo. (NE 1)

Gins berg F et al, 1998 O pir lin dol (75 mg, 2id) me lho rou sig ni fi ca ti va men te a dor, o nº de pon tos do lo ro sos, o bem-es tar 

Qua dro I. Re vi são sis te má ti ca de Les ley M et al, 2007

Id: nú me ro de to mas diá rias; n.o: nú me ro; NE: ní vel de evi dên cia.



para de ter mi nar a sua ver da dei ra efi cá cia na fi bro -
mialgia.

Não exis tem en saios clí ni cos com pa ran do di rec ta -
men te os SNRI com os an ti de pres si vos tri cí cli cos, não
se sa ben do por isso  quais os mais efi ca zes. No en tan to,
como exis tem mais es tu dos so bre os an ti de pres si vos
tri cí cli cos, es tes são os mais usa dos. Os IRSN são uma
boa al ter na ti va nos doen tes que não to le rem ou não
pos sam to mar an ti de pres si vos tri cí cli cos.

Os ISRS têm de mons tra do re sul ta dos in con sis ten tes.
A di ver si da de de re sul ta dos dos di fe ren tes ISRS na fi -
bro mial gia su ge re que os an ti de pres si vos com efei to
se lec ti vo na se ro to ni na são me nos efi ca zes, tan to no alí -
vio da dor, como nos ou tros sin to mas da fi bro mial gia.
O ci ta lo pram, que tem uma alta se lec ti vi da de para os
tran spor ta do res da se ro to ni na, não se mos trou efi caz
na fi bro mial gia. Pelo con trá rio, a fluo xe ti na mos trou
ser efi caz e o seu efei to na re du ção da dor pa re ce ser in -
de pen den te do seu efei to na de pres são. A pa ro xe ti na,
por ou tro lado, de mons trou ser efi caz na re du ção do
im pac to da doen ça na qua li da de de vida, em bo ra se te -
nha mos tra do ine fi caz na dor. Os re sul ta dos po si ti vos
da fluo xe ti na e da pa ro xe ti na su ge rem que es tes ISRS
têm pro pri e da des úni cas que lhes pro por ci o nam efi cá -
cia nes ta doen ça.

CON CLU SÕES
A fi bro mial gia é uma sín dro me co mum, cau sa do ra de
gran de so fri men to e com gran de im pac to na qua li da -
de de vida dos doen tes.

Exis tem di ver sas op ções de tra ta men to para esta sín -
dro me, pelo que é fun da men tal que o clí ni co faça a sua
es co lha com base na me lhor evi dên cia ci en tí fi ca.

As sim, se gun do a evi dên cia actual men te dis po ní vel,
os an ti de pres si vos com be ne fí cio no tra ta men to da fi -
bro mial gia são a ami trip ti li na (SORT A), a du lo xe ti na
(SORT A), o mil na ci pram (SORT A), a fluo xe ti na (SORT B)
e o pir lin dol (SORT B). A ci clo ben za pri na, ape sar de
não ac tu ar como an ti de pres si vo, par ti lha da es tru tu ra
tri cí cli ca da ami trip ti li na e de mons trou ser be né fi co no
tra ta men to da fi bro mial gia (SORT A).

São ne ces sá rios en saios alea to ri za dos con tro la dos
com pa ran do as di fe ren tes clas ses de an ti de pres si vos
en tre si, de for ma a de ter mi nar a sua efi cá cia re la ti va.
São tam bém ne ces sá rios en saios alea to ri za dos con tro -
la dos de lon ga du ra ção, de for ma a de ter mi nar a efi cá -

DIS CUS SÃO
Os an ti de pres si vos tri cí cli cos fo ram os pri mei ros fár ma -
cos a ser in ten si va men te es tu da dos na fi bro mial gia.
Des tes, a ami trip ti li na é aque la com mais es tu dos 
re a li za dos.7 O seu be ne fí cio é ge ral men te mais evi den -
te nas duas pri mei ras se ma nas de tra ta men to. Os re sul -
ta dos a lon go pra zo pa re cem me nos pro mis so res; no
en tan to, são ne ces sá rios mais es tu dos de lon ga du ra -
ção para de ter mi nar a sua ver da dei ra efi cá cia a lon go
pra zo.

A ci clo ben za pri na, ape sar de par ti lhar a es tru tu ra
tri cí cli ca da ami trip ti li na, não ac tua como an ti de pres -
si vo, mas sim como re la xan te mus cu lar.7 Este fár ma co,
que se en con tra in cluí do na clas se dos an ti de pres si vos
tri cí cli cos em vá rios ar ti gos con sul ta dos de vi do à sua
se me lhan ça es tru tu ral, de mons trou me lho rar a ca pa -
ci da de fun cio nal glo bal do doen te e a sua qua li da de de
sono. A maio ria dos es tu dos, de cur ta du ra ção, de mons -
trou um efei to mo des to na dor e au sên cia de efei to na
fa di ga e nos pon tos do lo ro sos. São, por isso, ne ces sá -
rios es tu dos a lon go pra zo para de ter mi nar a sua ver -
da dei ra efi cá cia.

Tan to a du lo xe ti na, como o mil na ci pram têm de -
mons tra do re sul ta dos pro mis so res. A du lo xe ti na foi
apro va da, em Ju nho de 2008, pela Food and Drug Ad -
mi nis tra ti on (FDA) para o tra ta men to da fi bro mial gia.
Esta in di ca ção foi ba se a da em dois en saios alea to ri za -
dos con tro la dos, du pla men te ce gos, de fase III. Em am -
bos os en saios, fi cou de mons tra da a efi cá cia da du lo -
xe ti na, na dose de 60 mg/dia, no alí vio da dor. Fo ram
tam bém obser va dos be ne fí ci os em pa râ me tros se cun -
dá rios, tais como bem-es tar ge ral e im pac to na qua li -
da de de vida. A dose re co men da da pela FDA é de 60 mg,
ad mi nis tra da uma vez ao dia. No en tan to, o tra ta men -
to deve ser ini ci a do com 30 mg/dia, du ran te uma se ma -
na, au men tan do de pois para 60 mg/dia.8

O mil na ci pram foi apro va do, pela FDA, para o tra ta -
men to da fi bro mial gia, já em Ja nei ro de 2009. Esta in -
di ca ção foi ba se a da em dois en saios alea to ri za dos con -
tro la dos, du pla men te ce gos, de fase III, que de mons -
tra ram a efi cá cia do mil na ci pran, nas do ses de 100
mg/dia e 200 mg/dia, tan to na re du ção da dor, como
na me lho ria do bem-es tar ge ral e da ca pa ci da de fun -
cio nal dos doen tes com fi bro mial gia.9

Re la ti va men te à ven la fa xi na, são ne ces sá rios en saios
clí ni cos de lon ga du ra ção, com do ses mais ele va das
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cia a lon go pra zo dos di fe ren tes fár ma cos nos di ver sos
sin to mas exis ten tes na fi bro mial gia.
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ABS TRACT

THERAPEUTIC ROLE OF ANTIDEPRESSANTS IN FIBROMYALGIA
In tro duc ti on: Fi bromyal gia is cha rac te ri zed by chro nic wi des pre ad pain of unknown etio logy as so cia ted with fa ti gue, stiffness,
sle ep dis tur ban ce, de pres si on, an xi ety, he a da che, mi grai ne, va ri a ble bowel ha bits, ab do mi nal pain and uri nary fre quency. The
1990 Ame ri can Col le ge of Rheu ma to logy cri te ria for fi bromyal gia in clu de wi des pre ad pain and the pre sen ce of ex ces si ve ten -
der ness on applying pres su re to 11 of 18 spe ci fic mus cle-ten don si tes. Its pre va len ce is 2% in the Uni ted Sta tes. 
Ob jec ti ve: Re vi ew of re cent evi den ce on the role of an ti de pres sants in fi bromyal gia. 
Data sour ces: Med li ne/Pub Med and evi den ce-ba sed me di ci ne si tes.
Re vi ew me thods: Re se arch of meta-analyses (MA) and syste ma tic re vi ews (SR) pu blis hed betwe en 2000 and July 2008, in Por -
tu gue se and En glish, using the key-words Fi bromyal gia, An ti de pres sants, Fi bromyal gia Tre at ment. The SORT ta xo nomy was used
to pre sent the re sults.
Re sults: From the 10 ar ti cles found, 3 MA and 4 SR were se lec ted. Analysis showed that the ef fect of tricyclic an ti de pres sants
in fi bromyal gia is mo de ra te, being hig her in sle ep and re du ced in pain and stiffness. The cyclo ben za pri ne, which has a si mi lar
tricyclic struc tu re to ami triptyli ne, al though it per forms as a mus cle re la xant and not as an an ti de pres sant, im pro ves glo bal
functi on of pa ti ents, sle ep, and less sig ni fi cantly, the pain. Re gar ding se ro to nin and no re pi nehri ne reup take in hi bi tors, the mil -
na ci pram and du lo xe ti ne are ef fec ti ve in pain and qu lity of life, whi le ven la fa xi ne seem to be ef fec ti ve in hig her do ses. Of the
se ro to nin reup take in hi bi tors, fluo xe ti ne is ef fec ti ve in pain, well being and de pres si on, pa ro xe ti ne re du ces the im pact of the di -
se a se on the qua lity of life, with no ef fect on pain and ci ta lo pram is inef fec ti ve. Re gar ding mo no a mi ne oxi da se in hi bi tors, the
pir lin dol im pro ves pain and well being of pa ti ents, whi le mo clo be mi de is inef fec ti ve. 
Con clu sions:The an ti de pres sants with pro ven be ne fit in tre a ting fi bromyal gia are ami triptyli ne, du lo xe ti ne, mil na ci pram (SORT
A), fluo xe ti ne and pir lin dol (SORT B). Also cyclo ben za pri ne pro ved ef fi cacy in tre a ting fi bromyal gia (SORT A). Long du ra ti on stu -
dies are ne e ded to de ter mi ne their be ne fit in the long term.

Keywords: Fi bromyal gia; An ti de pres sants; Fi bromyal gia Tre at ment.


